
3 a 6 Meses
 Sí        No ¿Su bebé ríe y farfulla (dice bababa
o dadada)?

  Sí       No ¿Su bebé rueda de su espalda a su
estómago?

 Si        No ¿Su bebé da vuelta a su cabeza a los
sonidos como su voz, radio, o TV?

 Sí        No ¿Su bebé le reconoce y prefiere su
atención a jugar con los juguetes?

 Sí        No ¿Su bebé juega con sus manos
tocándolas juntas?

 Sí        No ¿Su bebé ha visto al doctor por lo
menos una vez para un chequeo de �bebé bien� desde
que él era tres meses de viejo?

6 a 9 Meses
 Sí        No ¿Su bebé se incorpora por se sin
caer?

 Sí        No  ¿Su bebé busca un juguete pequeño
cuando ella le ve caerlo?

 Sí        No ¿Su bebé comienza a jugar �peek-
a-boo� u ondea adiós después de que ella le vea lo
hace?

 Sí        No ¿Su bebé alcanza hacia fuera para
ser recogido?

 Sí        No ¿Su bebé ha visto al doctor por lo
menos una vez para un chequeo de �bebé bien�
desde que ella era seis meses de viejo?

12 a 15 Meses
  Sí       No ¿Su bebé señala a o pide cosas que
ella desea?

  Sí       No ¿Su\ bebé se alimenta con sus
dedos?

  Sí       No ¿Su bebé le gusta ser el centro de
la atención?

  Sí       No ¿Su bebé recorre por se?

  Sí       No ¿Su bebé ha visto al doctor para su
chequeo de doce meses de �bebé bien�?

9 a 12 Meses
  Sí       No ¿Su bebé mira la cosa derecha
cuando usted dice palabras como botella o bola?

  Sí       No ¿Su bebé se levanta por asirse de
muebles?

  Sí       No ¿Su bebé dicen Mamá o Papá a la
persona apropriada?

  Sí       No ¿Su bebé recoge las cosas
pequeñas (como una pasa o un Cheerio) por usar
su pulgar y un dedo?

  Sí       No ¿Su bebé siente seguro jugar a
través del cuarto si usted está en vista o habla con
él de vez en cuando?

  Sí       No ¿Su bebé ha visto al doctor por lo
menos una vez para un chequeo de �bebé bien�
desde que él era nueve meses de viejo?

30 a 36 Meses
  Sí       No ¿Su niño sabe su nombre?

  Sí       No ¿Su niño desabotona botones?

  Sí       No ¿Su niño hace preguntas?

 Sí        No ¿Su niño sabe la diferencia entre
cuál es verdadero y cuál es finge (fantasía)?

  Sí       No ¿Su niño entiende �tráigame un
pañal� o �déme una galleta�?

  Sí       No ¿Usted tiene una cita para el
chequeo de los 36-meses de su niño?

24 a 30 Meses
  Sí       No ¿Su niño recorre encima de las
escaleras?

  Sí        No ¿Su niño hace una línea recta con
un creyón después de que usted lo haga?

  Sí        No ¿Su niño puso dos o más ideas
junto durante juego como hace los carros choca y
escoge para arriba una carga de la roca?

  Sí        No ¿Su niño sigue una dirección de
dos etapas fáciles como �va a su alcoba y me
consigue un pañal�?

  Sí        No ¿Su niño puse tres palabras juntas
como �deseé una galleta�?

  Sí        No ¿Su niño ha visto al doctor para su
chequeo de 24 meses?

18 a 24 Meses
  Sí        No ¿Su niño ha comenzado a poner dos
palabras juntas como el zapato de Mamá, coche va,
adiós Papá?

  Sí        No ¿Su niño corre?

  Sí        No ¿Su niño saca su suéter, sombrero, o
pega todos de se?

  Sí        No ¿Su niño déjele saber como se siente
(feliz, triste, enojado, celoso, etc.) por el juego finge
(como abraza la muñeca) o con palabras (como �mí
enojada�)?

  Sí        No ¿Su niño ha visto al doctor para su
chequeo de dieciocho meses de �bebé bien�?

15 a 18 Meses
  Sí        No ¿Su bebé bebe de una taza?

  Sí        No ¿Su bebé señala a las piezas del
cuerpo (como nariz, ojos, pies) cuando usted los
nombra?

  Sí        No ¿Su bebé tiene gusto de poner cosas
dentro y fuera de los envases?

  Sí        No ¿Su bebé dice palabras para decirle lo
que él desea?

  Sí        No ¿Su bebé tiene gusto de mirar los
libros y de dar vuelta a las paginaciones por se?

  Sí        No ¿Su bebé engancha en el juego finge
como la alimentación de una muñeca o empujar un
coche?

  Sí        No ¿Su bebé ha visto al doctor para su
chequeo de quince meses de �bebé bien�?



Si usted contestó �no� a cualesquiera de estas
preguntas, usted debe hablarlo con alguien.
Recuerde, todos los bebés crecen y desarrollan
en su propio paso.

Pero si usted tiene algunas preguntas o
preocupaciones, llame por favor Primeros Pasos
en 1-800-442-0087 para ayudarle a conseguir las
respuestas que usted necesita.

Podría ser el paso más importante que
usted tomará para el futuro de su niño.

Los Servicios de la Intervención Temprana de
Kentucky incluyen:
   Coordinación de Servicio        Terapia Física
   Evaluación             Transporte
   Gravamen                                  Tecnología Auxiliar
   Intervención de Desarrollo      El Respiro
   Discurso/Comunicación           Servicios Médicos
   Nutrición                                   Servicios de la Familia
   Plan Individual del Servicio de la Familia
    Visión/Oído            Terapia Ocupacional

First Steps/Primeros Pasos
State Coordinator/Coordinador del Estado

(502) 564-7722
V/TDD (502) 564-4448

Cabina para los Servicios Médicos
CCSHCN F-4

Patrón de la Oportunidad Igual M/F/D

Los años primeros de la vida de su bebé
son muy importantes. Es el tiempo cuando él o
ella está aprendiendo recorrer, hablar, reconoce la
gente, y muchas otras cosas.

Algunos bebés pueden tener apuro el
desarrollar de ciertas habilidades. Los padres
son a menudo los primeros para notar cuando su
niño no aprende o no creciente como otros
infantes que conocen.

Si usted tiene preocupaciones por su
bebé, usted puede llamar 1-800-442-0087 para
descubrir quién en su área puede contestar a sus
preguntas. Recuerde también, él es importante
para que todos los infantes tengan chequeos del
� bebé bien � de su doctor según horario hasta
que son tres años de viejo.

Aquí está una lista de cosas que los
bebés pueden generalmente hacer en diversas
edades.

Importante Para Todos
los Bebés

  Sí       No ¿Su bebé monta siempre en un
asiento del coche al montar en un coche?

  Sí        No ¿Usted tiene un lugar regular a ir
para el cuidado médico de su bebé (pediatra,
médico de cabecera, clínica de la salud
pública)?

Recién Nacido a 3
Meses

  Sí        No ¿Su bebé sonríe detrás en usted
cuando usted sonríe y habla con ella o toca
suavemente su cara?

  Sí       No ¿Su bebé está haciendo sonidos
arrullandos como uuuu y aaaa?

  Sí       No ¿Usted bebé levanta su cabeza y
pecho cuando se acuesta en su estómago?

  Sí       No ¿Su bebé le mira cuando usted
recorre a través del cuarto?

  Sí       No ¿Su bebé comenzar a tener
dormir, despertarse, y épocas de alimentación
regular?

  Sí       No ¿Puede usted confortar a su bebé
hablando con ella, oscilándola, o mostrándole
objetos coloridos?


